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kosiyl (KK) omoaliyyat1 — usaqliq tizorinds kosiyin

apa asi 1lo dogusun abdominal yolla basa catdirilmasidir.
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HAMILOLIK ZAMANI PLANLI KK
OMOLIYYATINA GOSTORISL

1-c1 qrup — anamnezinds usaqliq tizorindos
omboliyyatlar:

Usaqliq tizorindo KK-don sonra capiq

ovvalki dogus zamani usaqligin cirilmasi
Usaqligda boytiik hocmli amoaliyyatin aparilmasi

Usaqliqda rekonstruktiv omoliyyatlarin
aparilmasi



2-c1 qrup — dogusa mane ola bilocok sobablor (distosiya):

Dogus yollarinin anomaliyalar: vo xastoaliklori (arakosmolor;
usaqligin inkigaf qiisurlari; usaqliq boynunun atreziyasi vo
ya stenozu; rekonstruktiv omosliyyatlardan sonra usaqliq
yolunun capiqli doyisikliklori; anamnezds vo hazirda sidik-
cinsiyyat va ya rekto-cinsiyyot fistullari, usaqliq yolu vo
xarici cinsiyyat venalarinin koskin varikoz genolmosi vo s.)

Dogus zamani doliin 1ralilomosino mane olan usaqliq
boynunun vas ya cisminin, sidik kisasinin, canagin, gadin
cinsiyyat orqanlarimin toromolori, sidik kisasinin daslar:

Dolin kondalon voziyyati

(Canagin 6lc¢tilori ilo d6liin basinin 6lc¢iilori arasinda
uygunsuzluq

Sokorli diabetli gadinlarda déliin ¢okisinin 4500 q vo artiq
olmasi

ovvalki dogusda qasiq birlogsmosinin aralanmasi
(Canagin anadangalmo vo ya qazanilmis deformasiyalar:



3-cli qrup — dolin canaq galislori:
Basa catmig hamilolik zamani (37-c1 hoftodon sonra)
dolin canaq galislor:

Vaxtindan avval doguslarda doliin canaq golislor:
zamani dolin ¢okisinin 1500 q vo T’Q—‘\"’" ©
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4-ci qrup — dol torofdon gostorisle
(doliin perinatal miihafizasi):
Do6liin inkisafinin longimosi
Rezus-1zoimmunizasiya
noticosindo doliin agir doracoli immunizasiyasi

Mixtolif inkisaf qusurlar: vo dolds corrahi
korreksiyaya ehtiyac olmasi



5-c1 qrup — digor gostorislor:
Mamaliq:
Tam vo ya natamam cift golisi

Coxdolli hamilolik — 3 vo daha artiq dolls

okiz dollii hamilslik zamani 1-c1 doliin ¢canaq
golisindo olmasi, akizlorin birlosmis olmasi

Qadinin yasindan asili olmayaraq anamnezindos
perinatal 6lim va ya agir doracoli perinatal
xostoliklorin olmasi

Ginekoloji:
Uzun middoatli sonsuzluq

Komokci reproduktiv texnologiyalarin
1stifadosindon sonra bas vermis hamiloaliklor



Ekstragenital:

Tobi1 dogus yollar: 1lo dogusun aparilmasina oks-
ogostoris olan agir ekstragenital xostoliklor

[TV infeksiyasi
-qadinda hec bir antiretrovirus terapiyasinin
aparilmadigl halda

11V infeksiyasi qadinda antiretrovirus
terapiyasinin aparildigi, lakin virusun
konsentrasiyas1 400 hiiceyro/ml vo daha artiq
oldugu halda

Budun anadangslmo ¢ixig1, canaq-bud oynaginin
ankilozu, bel stiitununun deformasiyasi

Hepatit C virusu ilo yanas:1 ITV-Io infeksiyalagsma

Hamiloliyin 3-cii trimestrindos cinsiyyat yollarinin
aktiv herpetik infeksiyasinin olmasi



HAMILOLIK Vo DOGUS VAXTI
TOCILI KK 9MALIYYATINA
GOSTORISLOR

Hamailslik vo ya dogus zamani giiclii ganaxma (ganaxma ilo
noticolonon ciftin tam vo ya natamam galislori, ciftin gopmasi
Vo S.)

Usaqligin cirilmasi vo ya cirilma tohliikosi
Agir preeklampsiya, eklampsiya

HELLP sindromu

Dolin koskin hipoksiyasi (disstresi)
Gobak ciyasi golisi (6ndo golmosi)

Gobak ciyasi 1lgaklorinin diismosi

Dolun dir1 vo yasamaq gabiliyyati oldugu halda ananin
olimii vo ya aqgonal vaziyyati

Dogus zamani klinik dar canaq

Miialico todbirlorine cavab vermoyon dogus foaliyyotinin
zo1fliyl, dogusun gedisinds dinamikanin olmamasi

Dogus induksiyasinin effektsizliyi

Délin baginin geyri-diizgiin duruglari: alin gsligi, 6n
gorkomdo Uz galisi, sagital tikigin yiiksokds diiz yerlogmasi,
on topa galisi



Ekstragenital patologiya zamani KK amsliyyatinin
aparilmasina gostorislorin olmasi haqqinda garar
miitaxassis torafindon yazili formada toqdim olunmalidir




KK 9MALIYYATININ APARILMASI
UCUN ZORURI SORTLAR

Doliin canli vo yagsamaq qabiliyyatino malik olmasi. Lakin
ananin hoyati ticiin tohliikoli hallarda KK omoliyyati doliin
0li vo yasamagq qabiliyyotino malik olmadig: halda da
aparilir.

Planli KK amoliyyati ticin hestasiya miiddatinin 39
hoftodon, okizlor oldugu halda 1so 38 hoftodon az olmamasa
(venidogulmuslarda respirator pozulmalar riskini azaltmaq
moqsadi 1lo)

Corrahi texnika bacarigina malik mama-ginekoloq,
anestezioloq-reanimatoloq, hokim-neonatoloqdan ibarat
1xtisaslasmis miitoxossislor brigadasinin olmasi

omoliyyatin aparilmasi liglin goraitin olmasi: amoaliyyat
otagl, anesteziya vo intensiv terapiya sobosi, omoaliyyat tibb
bacisi

Qadinin KK amoaliyyatina, homc¢inin anesteziya tisulunun
seciminog raziligi(ogor hoyati tohliiko yaradan tocili hallar
yoxdursa)

Mboaslohotin verilmosi: hamils gadinlara siibutlu tobaboto
ssaslanan malumatlar verilmoslidir ki, onlar dogusla bagh
asasli aarar aabul eds bilsinlor



Qadinin hayati tliciin tahliikali hallarda tacili KK amaliyyatinin
aparilmasi ilo bagli onun razilig: talab olunmur. Bu hallarda
gorar hokimlarin konsiliumu ssasinda qabul edilir.




KK 9MALIYYATINDAN 3VVaL
HAMILAONIN V9ZiYYSTININ
QIYMATLANDIRILMaSI

dtrafli anamnezin toplanmasi:
Kecirilmis somatik, mama-ginekoloji, corrahi, hoyati anamnez

Daorman asililigy, allergiya, qan koglirilmosi, medikamentoz
miualicalor vo anestetiklors qarsi reaksiya barado moalumatlar

Hazirki dogusun gedisindo mamaliq vaziyyatinin
qlymoatlondirilmasi: dogusun davamiyyati, dol gisalarinin
cirilmasi, dogus foaliyyoti

Kliniki muavinoalor:

KK zamani obyektiv miiayinonin aparilmasi vacib va
toxirssalinmaz tibbi, mamaliq vo anestezioloji malumatlarin
alinmasina yonaldilmalidir.

Ekstragenital xostoliklor zamani miitoxassislorin yazil
moaslohati

Anestezioloqun miiayinosi

Biitiin dogan qadinlarda omosliyyatdan ovval daxili miiayino
aparilmalidir vo dogusun vaginal yolla basa ¢catmasina sobab
olan gliclii dogus foaliyyotinin olub-olmamasina omin olmaq
lazimdir (morkozi cift golisi istisna olmaqla).



9SAS DIAQNOSTIK TODBIRLOR

Planh QK ii¢iin

Tacili QK iiciin

1. Qanin imumi analizi (hemoqlobin (C),
hematokrit, trombositlor)

2. S1diyin imumi analizi

3. Ananin gan qrupu vo Rh-faktoru

4. Qanin biokimyovi analizi (sokorin toyini)
5.Koaqulogram: Li-Uayt lisulu ilo

laxtalanma miiddati, fibrinogen,
protrombin indeksi, APTV)

6.EKQ
7.Doliin auskultasiyasi, KTQ muayinosi
8.USM

9. Qanda IIV, hepatit B vo C, RW miiayinasi

1. Qanin iimumi analizi

(hemoqlobin (C),
hematokrit, trombositlor)

. Ananin gan qrupu vo

Rh-faktoru

. Koaqulogram: Li-Uayt tisulu

1lo laxtalanma miiddati
(aparilmasi Uglin sorait
olarsa)

. Doliin auskultasiyasi.

KTQ miiayinasi (ana
torofdon hoyati gostoris
olmadigda)




OMOLIYYATA HAZIRLIQ

Qida goabulu:

KK amosliyyatinin tacili aparilmasi garara alindigda
vo planlagdirilmigs KK amoaliyyatindan oavval peroral
qlda gobulundan imtina olunmalidir

Prosedurlar:

ogaor qasiqustii nahiyados tiiklorin tomizlonmosing
ehtiyac olarsa, bu, omoliyyatdan avval edilmoalidir
(infeksiya riskini azaltmaq ticlin tiiklor
kosilmolidir).

Tromboemboliyanin profilaktikasi mogsadilo
omoliyyatdan ovvel asagl otraflarin adekvat
elastik kompressiyasi aparilmalidir (ayaglarin
elastik bintlo s1x baglanmasi, elastik corablardan
1stifado)

Qidik kicAacinin katoterizacivaay



ANESTEZIYA

Hamailo qadinlar KK amoliyyatindan avvel analgeziyanin mixtolif
novlori barado malumat almali vo anesteziya metodunun
secimindo 1stirak etmolidirlor.

KK omoliyyatinda regional anesteziya an yaxsi secim metodudur
(spinal vo ya epidural), ciinki imumi anesteziyaya nisboaton
tohliikasizdir, daha az ana va neonatal xastoliklora sobab olur.
Bura cift golisi (plasenta previa) diagnozu qoyulmus hamilalor do
aiddir.

Spinal anesteziya daha moslohotlidir, bels ki, onun icras: texniki
cohotdon sadodir va tez basa golir, agrisizlasma erkon bas verir,
toksiki reaksiyalar az, agrisizlasma tozaht S|

1so yuksokdir. Spinal anesteziya arterial
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hipotoniya, giiclii tirokbulanma vo qusma

1lo muisayiot oluna bilor.




UMUMI ANESTEZIYAYA
GOSTORISLOR

Ananin agir vo ya son doraco agir voziyyati

Tocili omoliyyat tolob olunursa (eklampsiya, agir
usaqliq ganaxmalar: vo s.)

Regional anesteziyaya oks-gostorislor oldugu halda:

Giliman olunan punksiya yerindos infeksiya, zodo vo ya
sis olarsa

Kollodaxili hocmli proseslor, morkozi sinir sisteminin
xostoliklori zamani

Qanaxma vo hipotenziya zamani

50000/mkl-don asag1 trombositopeniya vo ya
trombositopatiyalar olarsa

Qanin laxtalanma sisteminin anadangoalmo vo
gazanilmis pozulmalari zamani

Xosto torofindon regional anesteziyadan imtina



KESAR K9SIYININ CORRAH
TEXNIKASI -

Laparotomiya 3 tisulla aparila bilor:

Asag orta laparotomiya QMDlN |
Pfannenstil tisulu ilo kondoalon laparotomiya —
Djoel-Kohen tisulu 1lo kéndoslon laparotomiya

Orta laparotomiya ilo miiqayisodo kondolon laparotomiya

omoliyyat1 sonraki agrilar: azaldir vo daha yaxsi1 kosmetik
effekto malikdir.

Kondolon laparotomiyalardan daha cox Djoel-Kohel tisulu
1stifado olunur (simfiz bitismosindon 3 sm yuxarida
kondoslon koasik aparilir vo névboti gatlar kit tisulla acilir,
ehtiyac olsa qayc1 vasitosilo, skalpelsiz). Bu clir kosik
aparilarkon corrahi omoliyyatin vaxti qisalir va
omoliyyatdan sonraki hipertermiya azalir.

Pfannensgtil tisulu ilo laparotomiya daha cox miqdarda qan
1tkisi 1lo miisayiot olunur vo noticods aponevrozalt:
hematomalarin amolo golmosi 1lo agirlasa bilor (aponevrozu
kosorkon a.hipogastrica zodalonmoasi istisna olunmur).



HISTEROTOMIYA

(USAQLIQ DIVARININ KOSILMOSI)

2 tisulla aparila bilor:
Orta kosikls (Sanger tisulu 1lo korporal koasik)
Kondolon kasiklo

Kondslon kasiyin ustunliklari:
Toxumalarin az travma almasi vo qan 1tirmosi
Yaranin daha yaxs1 sagalmasi
Infeksiyalasmanin daha az ehtimali

Tokrar hamilolik vo dogus zamani usaqligin cirilma
hallarinin azalmasi

Ciftin usaqliqdaki capiga daha az hallarda
bitismosi



Korporal KK-yas gostarislar cox mahduddur.
Korporal KK-ys muayyan olunmus gostarislar:

Hamailonin 61l vo ya aqonal voziyyatdo olmasi

Usaqligin asag1 seqmentindos omoliyyat aparmagin
mumkiinsizliyu (bitismolor, sisobonzor toromolor)

Usaqligin xorcong xostoaliyindo planli histerektomiya
Dir1 d6lin unudulmus kondoslon voziyyati
Cift galisi, usaqligin 6n divarina ke¢cmosi 1lo

Dol torafindon patologiya oldugu hallar (bitismis
okizlor, hidrosefaliya, boytlik olctilii oma-blizdiim
teratomasi)

Formalasmamis asagi seqment (vaxtindan avval
doguslard: lin sagr
golisindo)
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ANTIBIOTIK IL9 PROFILAKTIKA

KK amoliyyatindan sonra antibiotiklorin profilaktik
1stifadosi omoliyyatdan sonraki hipertermiya, yara
infeksiyasi, sidik yollarinin infeksiyasi vo agir
infeksiya fosadlagsmalarinin (sepsis) yaranma
hallarini azaldir.

Antibiotik 1lo profilaktika 1 dofs aparilir (bir doza I
nosil sefalosporin vo ya ampisillin dori kosiyindon
ovval v/d yeridilir).



KK O9MOLIYYATINDAN SONRA

QULLUQ

o ) dogulan yenidog

tahlu _ IV Mesteziya 1lo aparilirsa
omoliy /{‘;‘-gy STRGIENEN tIsgR/enIdostiimuslarin reanimasiyasi
Uz1d yUlSoK pesskaiiie lik hokimistirak etmolidir.

» Yenidogtiimus vo zaliiian 1-delilio kontakt: erkon
aparilmalidies

h)

» KK J oliyyatinedan SOnvas énid&@ﬁﬁus on qlsa zamanda
(ilk saatlarda) @naniEsdoeSEn > verilmosi tahin edilmalidir. KK
omoliyyat1 keciranige dinla 2 yenidogulmuislarin ana sudi 1lo

wezhklg qldalan M rina (||(\ slaweidastok vo yardim
. gostorilmolidir.




KK amwliyyatindan sonra zahi1 gadina qulluq:

KK oaoliyyati keciron hor gadin tonoffiis, tirok sistemi vo
girmok gabiliyyoti tam borpa olunanadgk individual qayda
yiksok pesokarliga malik olan tibbi personahn nazaratinda_

saxlanilmalidir y
Opioid qrupuna aid olan vasitolorin intrare tadeiSTifadasi zamani
hor saatda tonaoffiisiin intensivliyi, sedativ éffekt v amsalinin

monitoringl aparilmalidir (on az1 12 saat arzindos morfin liclin

vo 24 saat orzinds - morfin li¢lin)

KK amoaliyyati zamani vo omoliyyatdan so agrikosici
kimi diamorfinin (0,3-0,4 mq intrarektal) istifae
analgeziyaya ehtiyaci azald1r Mivafiq ltérnati

diamorfinin (2,5-5,0 mq ) epidural istifadosidir

oks-gostoris olmadigl hallarda omoliyyatdan sonraki dovrdo
analgeziya moqsadi 1lo geyri-steroid 1ltihab sleyhino preparatlar
1stifads olunur. Bu preparatlar opioidlorin istifadosine ehtiyaci
azaldir.

Epldural anestemyadan sonra fosadlagsmayan gmehyyatlarda sidik
kateterinin xaric olmasi 12 saatdan tez aparilmamalidir.

KK smaslivvatindan sonra zahi aadin. vacinal docsusla miuaavieada



» KK amoaliyyatindan sonra yaraya qulluq:
v Sarginin 24 saatdan sonra xaric edilmosi
v Hoararats nozarst olunmasi

» Yaranin infeksiyalagsma slamotlorinin (agr1,
qizarti, ifrazat ) qiymotlondirilmosi, yaranin
konarlarinin acilmasi

v Pambiq parcadan tikilmis,
rahat geyimin istifadosi

v Yaranin giindolik ytungtl

qurudulmasi
v 9gar ehtiyac varsa, tikislorir

vo ya sixicilarin acilmasi




KK 9MILIYYATINDAN SONRA
MUMKUN FOSADLAR

omdliyyat zamani bag veran agirlasmalar:
» (Qanaxma

v Usaqligin atoniyasi
v Cift galist (ciftin bitigmasi)
» Cirtlma
v Usaghgin cirilmast (ruptura)
v Usaqliq yolunun, taglarin ciriimasi
» Anesteziolojt fosadlar
» Qonsu orqanlarin zadalanmasi
v Sidik-1frazat sistemi organlari (D)
v Hazm sistemi orqanlar
» Stress naticasinda sidiyin saxlaniimamas



omoliyyatdan sonra bas veran erkon agirlasmalar
Qanaxma

v Usaqligin atoniyasi

v Usaqgligdaki tikislorin yararsizligi

Y oluxucu agirlagsmalar

v Endomiometrit
v Peritonit

v Sepsis
v
v

omoliyyatdan sonra yaralarin infeksiyalasmasi
Sidikaxar1 yollarin infeksiyasi

Qonsu organlarda bas veron agirlasmalar

v Bagirsaq kegmomozliyi

v Bagirsagin obstruksiyasi

v Sidik-cinsiyyat vo digor fistulalar

Tromboemboliya

v Agciyar arteriyasinin, dorin venalarin trombozu

omoliyyatdan sonra bas veran gecikmis agirlasmalar

v Keloidin yaranmasi

v Bitismo prosesinin pozulmasi

v Sidik-cinsiyyat vo digor fistulalar

v Reproduktiv funksiyanin pozulmasi (sonsuzlug, novbaoti
hamilaliyin agirlagsmasi)




Qeysariyya kasiyi amaliyyat zamam histerektomiyaya gostarislor

» Diiyiinlorin yerlosmasi, ol¢iilart vo fasadlasmalara gora carrahi
miialica talob edan usaqliq miomasinin olmasi

Usaqliq ciriginin barpasinin miimkiin olmamasi

Usaqlig-cift apopleksiyasi (Kiiveler usaqligr)

Ciftin tam v ya hissavi bitismasi

Usaqligin atoniyasi (usaqliq damarlarinin ikitarafli baglanmasi va
qanaxmanin dayandiriimasi miimkiin olmadig1 hallarda

' Kyeenep xarbipbl
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